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¿Utópicos o ingenuos?
Sr. Director: Tras atenta lectura del
excelente artículo de J. Gérvas y M.
Pérez Fernández1, quisiera realizar el
siguiente comentario.
El anónimo doble –el autor no sabe
quién le juzga y los revisores no saben
a quién evalúan– constituye a nuestro
criterio, y hasta el momento actual, el
método más idóneo para valorar los
artículos a publicar en revistas de nues-
tro entorno. Gracias a este sistema se
filtran los artículos a publicar, como
muy bien dicen los autores, su presen-
tación, el riesgo de fraude y en conse-
cuencia la profesionalidad y la calidad
de la revista biomédica que lo publica.
El sistema del anónimo doble consi-
gue que en más de un 60% de los casos
(¡más de dos tercios!) los 2 revisores
anónimos coincidan en rechazar los
artículos de mala calidad y en aceptar
los artículos a publicar.
Es utópico y de ingenuos el pretender
introducir en nuestro medio el anónimo
simple –el autor no sabe quién le juzga,
pero los revisores sí saben a quién eva-
lúan–. El tradicional e histórico compa-
dreo hispánico, y especialmente la prác-
tica del deporte más universal en
nuestro país: ¡la envidia!, por parte de
pequeños y mayores, y especialmente de
los científicos, hacen totalmente invia-
ble este sistema, habitual en revistas
biomédicas del área anglosajona.
J.C. Duró
CAP Carreras Candi. Institut Català de la
Salut. Miembro del Comité de Expertos de
Medicina Clínica y de la Revista Española de
Reumatología.
1. Gérvas J, Pérez-Fernández M. La revi-
sión por pares en las revistas científicas.
Aten Primaria 2001; 27: 432-439.
Réplica de los autores
Sr. Director: Agradecemos el comenta-
rio del Dr. Duró y su positiva valoración
de nuestro trabajo acerca de la revisión
por pares1. Nos agrada, además, ser cali-
ficados de utópicos/ingenuos en la cin-
cuentena, y con más de un cuarto de si-
glo de trabajo científico a la espalda.
Para ser claros, y resumiendo, no pro-
ponemos el anónimo simple (anónimo
del revisor), sino que desaparezca el
anónimo por completo: que autor y re-
visor sepan quién es quién. Que el in-
forme del revisor tenga suficiente cali-
dad, claridad y elegancia como para
poder hacerse público sin que el fir-
mante (ni la institución en que trabaje)
se avergüence. El doble anónimo actual
(el revisor desconoce quién es el autor y
el autor quién el revisor) es sólo una
apariencia de neutralidad científica2.
Generalmente el revisor deduce quién
es el autor por su conocimiento del es-
tado del arte, por la sección de «material
y métodos» y/o por la bibliografía cita-
da; lo opuesto no es tan sencillo (el au-
tor suele ignorar quién es el revisor). El
autor es el débil, pues, como ha recono-
cido recientemente la revista SEMER-
GEN al crear la figura de la «defensora
del lector y del autor», que ocupa uno de
los firmantes (MPF)3.
Por otra parte, una coincidencia del
60% no dice mucho, si no se corrige el
impacto del simple azar en la coinci-
dencia (el índice kappa). Por ejemplo,
en un estudio acerca de la calidad del
diagnóstico de los anatomopatólogos
se estudió la concordancia sobre mues-
tras de melanomas y de lesiones benig-
nas de piel. La concordancia fue del
62%, un poco mejor que la que conlle-
va el simple azar (índice kappa, 0,50)4.
En el editorial de la revista que anali-
zaba tan pobres resultados se fue más
justo y más duro de lo que es el Dr.
Duró respecto a la evaluación por pa-
res, y se concluía: «En breve, el diag-
nóstico morfológico... es 100% subjeti-
vo. [...] Los errores no son siempre
expresión de mala práctica, pues hasta
los expertos pueden cometerlos.»5
Desde luego, si para diagnosticar un
melanoma, con las terribles consecuen-
cias que acarrea, aceptamos un procedi-
miento subjetivo, con resultados poco
mejores que el azar respecto a concor-
dancia, bien está que la revisión por pa-
res siga procedimiento similar. Pero si
queremos que ciencia y medicina au-
menten su calidad técnica y humana,
hay que experimentar con nuevos mé-
todos que mejoren los procesos. Ade-
más, quizá podamos añadir a la dificilí-
sima tarea del revisor6 un toque cálido
y, ¿por qué no?, convertir ocasional-
mente la revisión en el punto inicial de
una «larga amistad» (con el autor).
¿La envidia? Un problema nacional que
expresa la ruindad de quienes la pade-
cen. Una lacra que esperamos ver supe-
rada como problema social español en
el curso de nuestras vidas. ¿Utópicos?,
¿ingenuos? ¡Optimistas irredentos!
J. Gérvas y M. Pérez Fernández
Médicos generales. Equipo CESCA. Madrid.
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¿Médico de familia, médico
de adultos o médico
de centro de salud?
La infancia, una competencia
a reivindicar
Sr. Director: El editorial publicado
por F. Buitrago sobre «el pediatra en el
centro de salud como consultor del
médico de familia»1 me ha sugerido
algunos comentarios que pienso serían
interesantes para sus lectores.
Creo que, para iniciar esta réplica, es
ilustrativo el hecho de que hace algu-
nos días una mujer joven acudiera a mi
consulta portando a un lactante de 2
meses, se sentara y, con una cierta
emoción en la mirada, al tiempo que
me presentaba a su hijo, solicitara –aun
existiendo pediatra en el centro– si po-
día incorporarlo a mi lista de pacien-
